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   During the period of 8 years since 1955, 12,043 ureteral catheterizations were performed 
for the purpose of retrograde pyelography in the department of urology at Kyoto University 
Hospital. Among them, unexpected accidents, 8 cases of ureteral rupture with extravasation 
of contrast media, 1 case of foreign body due to breakage of catheter and 5 cases of intra-
ureteral looping of catheter, occurred. 
   The lesions of the ureteral rupture were  in  'the lower portion of the ureter in all of 8 
cases. The damaged portions were under the situations of presence of ureteral stone, hy-
droureter, wound after ureterolithotomy, ureteritis following passage of stone and ureteral 
tuberculosis in each one case and possibly normal ureter in 3 cases. Although the patients 
developed pain at pouring contrast media in 7 out of 8 cases, no serious residual damage 
was recognized in all cases. 
   In the case of remaining of breakage of cathater, the piece was operatively removed 
along with ureterolithotomy of the opposite side. 
   All of cases resulted in intraureteral catheter looping were possessed with either one 
of congenital, urolithiasic, tuberculous or neoplastic hydroureter. In one of them the loop 
turned in tangle formation. 



































京 都大 学 泌 尿 器 科 学 教 室 に おけ る1955年よ り1962年
まで の満8年 間 に わ た る逆 行 性 腎孟 撮 影 像 に つ い て 観
察 を行 な った.こ の 期 間 に お け る逆 行 性 尿 管 カテ ーテ
ル 法施 行 回数 は 表1に 示 す ご と く片側 性1,023,両側
性5,510であ る ので そ の 総 計 は12,043側に 達 す る.こ
の 中 に は 蹄 係 カ テ ー テル,パ ス ケ ッ トカ テ ー テル な ど
の 治 療 的 な もの は含 まれ て い な い.
我 々の 教室 で常 用 して い る カ テ ー テ ル は ド イ ツ
Rttsch社製 のRUschelit-Ureter-Katheter,r6nt-
genfahiggraduiert,1Auge,zylindrischで,通
常 室 温 に てCh5を マ ソ ドリソを使 用す る こ とな く新
型 バ ー カ式 尿管 用 膀 胱 鏡 に て逆 行 性 に 挿 入 して い る.
我 々の と りあ げた 偶 発 症 は 表1に 示 す ご と く尿 管外
盗 流を 伴 う尿 管 損傷8例,尿 管 カ テ ー テル の 異物1例
お よび カ テ ーテ ル の環 ・結 節形 成5例 であ る.
















































































































































































































































































2.尿 管 力テ ー テ ル異 物症 例
症 例9:中 島,31才,女 子.
初 診:1958年.


































を行なった.X線 像ではカテーテルは尿管 下 部 に て
2%回転 の環形成を示したが,な んら偶発症もなく,
表3尿 管内カテーテルの環 ・結節形成例























































































った.かつ左はキット腎であることが証明 され た の
で,緊急に右尿管皮膚痩術を施行した.
総括ならびに考按
尿 管 カテーテル法,逆 行性腎孟撮影法 による
検査後 の障害 は一般 に軽度 であって,重 篤な も
のは稀 とされ てい る.し かしCohen,Boudre-
aux&Schlege12}は逆行性腎孟撮影後 の尿流
通状 態をRI-renogramで検索 した所,14例中
13例に部分 的閉塞 または排泄 の遅延がみ とめ ら
れ た と述 べてお り,そ の予防 には4%尿 素を使
用す るのが よい と唱 えている.ま たHope&
Michie6}は小児 におい て検査後 に水腎を発生 し
た症例を報告 し,Burros,Borromes&Selig-
sonl}は逆行性撮影後 に無尿 となった例 をあげ,
その原因はカテ ーテル による両側尿管 口の浮腫
と造影剤 の局所 刺激作 用が原因 であろうと推論
している.
逆行性腎孟 撮影 に続発 した尿管穿孔 について
は1920年にSargent15〕,.Hunner8)カs各々独立
に第1例 を報告 してお り,以 後多 くの発表がみ
られ る.Goldstein&Conger3}はTemple大
学にお いて行 なわ れた8,000例の逆行性撮影像
を調査 した ところ13例の造影剤温流 を伴 なった
穿孔 をみ とめ,そ の頻度 を0.16%としている.
自験 例では12,043回の尿管 カテーテル法 の内8
回で あるため0.07%,症例数 か らみ ると6,533
例中8例,0.12%の比率 となっ ている.
WessoniS}によれば正常 の尿管 では普通の尿
管 カテーテルに よって穿孔はお こりえず,何 ら
かの基礎 的病変 が尿 管壁に あ り,こ の上 に均テ
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一テル の直接損傷,過 圧 注入が重 なっ て溢流 を
おこす とい う.彼 は さらに屍体 につ いて検討 を
行なってお り,正 常尿 管ではマ ソ ドリンを使用
しないか ぎり穿孔 はお こさない と述べ てい る.
この成績はHenline5)およびStevensi6)の追
試 によって も確認 され ているが,Ruschei■は正
常尿管で も粗暴な カテ ーテル挿入 に より穿孔 す
るといっ てい る.Howard7》に よれ ば14例中9
例に結石,3例 に狭窄,1例 に癌 をみ とめてお
り,百 瀬,内 海12}は4例申結石兼弁形成1例,
結核1例,正 常尿管2例 と述 べてい る.自 験8
例におけ る尿管損傷部位 の病変 としては,尿 管
結石,水 尿管,尿 管切石術 創,結 石通過後尿管
炎お よび尿管結核 を疑わせ る各1例 の他 に,病
変は全 く不 明で正常尿管 に特発性 に見 られた と
思われ る3例 があった.す なわち病 的尿 管は正
常の ものに比べ て損傷 の頻 度は高い と考 えられ
るが,正常尿 管で も穿孔の危険は否定 出来 ない
Goldsteinら3)は正常尿管 では腎孟 尿管移行部
ではお こり難 く,膀 胱 尿管移行 部で発生 し易 い
と述べ ている.自 験例 では尿管病変 の有無 にか
かわ らず全例 とも下部尿管 に損傷 をみ とめた.
最 も特徴的 な症状 としては造 影剤注入時の疹
痛であっ て,わ ずか数m1の 注入 に よって局所
に激痛を うっ たえ る.こ の際カテーテルが挿 入
困難 で,尿 流 出がみ られ ない ことが多い.次 い
で発熱,悪感,悪心,嘔 吐,腹 部膨満,血 尿 な ど
が記載 されてい るが11)14)18}.自験例 では幸 に疹
痛以外の症状 はみ られず,姑 息的治療 で治癒 を
み とめてい る.し か し時 には高度 の感染 を伴 な
って手術 的治療法 を要 した り,後 腹膜膿瘍 を形
成 して死亡 した との報告 もみ られ る1。)11,12)13)
診断 にあたっては上 述の症状 の他 に特異的 な
盗流像 があれば決 定的で ある.す なわち カテー
テル先端 より腎側 に向ってほぼ尿管 の走行 に沿
った辺縁 のやや不 規則 な火炎状像を呈す る.し
か し本来 の水尿管,膿 尿 管,重 複尿管,尿 管憩
室,尿 管外傷,尿 管膣 痩,な らびに膀胱憩室 な
どと鑑別 の必要 があ る.も し穿孔をみ とめたな
らぱ一応入院 させて抗 生剤投与 お よび排泄性腎
孟撮影 な どを行 なって経過 を観察す る必要 があ
る.
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近 来排泄性尿路撮影法 の造影 剤,撮 影 法の改
良に よっ て逆行性撮影法 はややその施行 頻度 が
減ず る傾 向にはあるが,な お重要 な泌尿 器科検
査法 で ある.本 法施行 に際 して尿管 外濫流 を予
防す るた めにはマン ドリンを使 用せぬ こと,暴
力的 な挿入,強 圧 に よる造影 剤注入 を慎 むのは
勿論で ある.ま た カテーテル挿入 のみに よって
すで に痺痛を訴 える症例 については,尿 管 の痙
攣を も考慮 して細心 に検査 をすすめねば な らな
い 我 々の教室 では1961年頃 より逆行性腎孟撮
影 に際 しては,カ テーテル を抜 出 しなが ら造影
剤を注入す る方法 を とってい る.こ の操作 に よ
っ て腎孟 内造影剤 の過充満 を さけ.尿 管像 を描
出す る ことが可能 で,か つ術者 のX線 被曝 も防
止 出来 る.さ らに この操作 に よって尿管外濫流
もある程 度避 け られ るもの と思われ る.
なお診断 の 目的 以外 に使 用 され るstonedis-
10dgerなどに よる尿管損傷 については多 くの
報告3〕7}があ るが ここでは述べない.
次 に破損 カテーテルの尿 管異物 で あ る が,
stonedislodgerなどに よる異 物は比較 的報告
され ているが,単 純 な尿管 カテーテルの症例 は
極め て稀 である.そ もそ も尿管 異物 自体 が稀 な
ものであっ て体外 か ら経皮 的に侵入 した異物,
近接臓器か らの迷入 の他 に膀胱 か ら逆流上昇 し
た ものなどが報告 され ている4)9}17).治療法 とし
ては 自然下降を待期す る方法,バ スケッ トカテ
ーテルに て捕獲す る方法,multiplecatheteri-
zationを行 ない これ を涙 って異物 を巻 き こんで
牽 出す る方法 もあるが,自 験例 では反対側 の尿
管結 石が手 術 の適応で あっ たた め,尿 管切石術
時に同時に摘除 した.内 視鏡的操作 に際 して,
器具 の完全 な点検 の重要性を今更 なが ら肝に銘
じた次第で ある.
最後 に尿 管内におけ るカテーテル の環形成で
あ るが,5例 全 例 とも拡張 した水尿管の1分 節
内に2～3重 の環 をみ とめた.し か し全例 とも
抜去 に際 しては全 く困難は な く、 カテーテル結













在部,水 尿管部,尿 管切石術創部,結 石通過後











































9)前 田 実 ・下 村 雪 雄 ・渡 辺 直 昭:尿 管 異 物 の1
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図1,症例1.結 石介在部よりの尿管外盗流. 図4.症 例6.右 尿管 の溢 流 像,
正=
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図8.症 例9.左 尿管結石症,右 尿管部に破損し
たカテーテル片をみとめる.左仙腸関節下
に左尿管結石.
σ 猫
図10.症例11.右水腎水尿管を示す.
